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| ntroduccion

Diver sas guias clinicas recomiendan la creacion de equipos
multidisciplinares con protocolos de monitorizacion
prospectiva del AV y recogida infor matizada de datos de
seguimiento del AV. Lasguias de la SEN-SEDEN igualmente
recomiendan «...desarrollar programas de vigilanciay.
monitorizacion del AV, protocolizadosy con participacion
multidisciplinar» y proponen objetivos de calidad asistencial
en el proceso del AV
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Gestion de procesos

= En nuestro hospital desde el ano 2000 se ha constituido un
grupo multidisciplinar interesadoene AV.

= Nuestros objetivos han sido definir |os procesos que nos
permitieran gestionar los AV, establecer unos indicadores de
calidad y evaluarlos de acuerdo alas guias clinicas.

= Lostres procesos que definimos fueron:
= Primer acceso vascular.
= Disfuncion y seguimiento del AV
= Trombosis del acceso vascular
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Objetivos de calidad asistencial

\J,

Sociedad
Espanola de
Nefrologia

Guias de Acceso Vascular en

Hemodialisis

Socladad Espanoda de Kefrologla
Sociedad Espafola de angiologla y Clrugla Vascular

gdad Espafoda de Radiolegla Vascular Intarvanalonista

sdad Espafola de Enfarmadades Infecciosas y Microblologla Clinlca
Socledad Espanoda de Enfarmarta Nefrologlca

Uttima modiflcacion: Hoviembre-2004
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1. Primer acceso vascular
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Proceso: primer acceso vascular

CONSULTA

HEMODIALISIS Consulta Pruebas
(acceso vascular temporal) Cirugiade AV complementarias

Fistula
autéloga

No No

INICIO Fistula

Quiréfano Otrastécnicasdedialisis
PUNCIONES

S
M Consulta
enfermeria
Hemodidlisis

protésica

P Jimenez, E Gruss Yy cols. Definicion de procesos e indicadores para la gestion de accesos vasculares para hemodialisisis.
Cir Esp. 2007; 81 (5):257-63
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Proceso: primer acceso vascular
Normas de actuacion*

1. Enlos pacientes con ERC progresiva se ha de considerar la creacion de la
FAVI cuando latasa de filtracion glomerular (TFG) seainferior a 20
ml/min (Evidencia D)

2. Encualquier caso laFAVI hade estar realizada con una antelacion previa
a inicio delaHD entre 4-6 meses (Evidencia D)

3. Sid tipodeAV seleccionado es una prétesis, se aconsegja su
implantacion con 4-6 semanas de antelacion a inicio delaHD
(Evidencia D)

4. Lademoraen la construccion del AV superior a cuatro semanas por €l
equipo quirurgico representa un riesgo demostrado deiniciar laHD
mediante CV C (Evidencia B)

*Guias de acceso vascular SEN-SEDEN: Nefrologia. Suplemento 1; 2005
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Proceso: primer acceso vascular
Ind: Porcentaje de pacientes incidentescon AV desarrollado

Criterio: Una planificacion adecuada del inicio de HD en la etapa de
predialisis debe incluir la realizacion anticipada de un acceso vascular.
Formula: Numerador: 100 X nUmero de pacientes con AV autologo o

protésico desarrollado; Denominador: NUmero de pacientes incidentes
en el periodo de estudio; Unidades: %

Periodicidad: anual
= FEstandar:

« Comentarios En el estudio DOPPS en Europa un 66% de los pacientes
Inician dialisis con un acceso vascular autélogo (71% en Espafia);
31% con catéteres (24% en Espafia) y 2% con protesis (5% en
Espafna). Las guias DOQI recomiendan como objetivo a alcanzar que
un 50% de los pacientes inicien dialisis con una FAVI autologa.

*Guias de acceso vascular SEN-SEDEN: Nefrologia. Suplemento 1; 2005
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Proceso: primer acceso vascular
Pacientes incidentes 2000-08

N=485

0)
38% 5% 5404
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Proceso: primer acceso vascular
Procedencia pacientes incidentes 2000-08

(n=485)

45

55

[0 CONSULTAS OHOSP/OTRO
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Proceso: primer acceso vascular
Consulta ERCA 2000-08

<6m65%FAV
>6m 75% FAV
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ephrol Dial Transplant (2008) 23: 3219-3226
o1: 10.1093/ndt/gfn261
dvance Access publication 29 May 2008

O]”l.g[l]’](]l A ]"fl.Cl(? Nephrology Dialysis Transplantation

ascular access use and outcomes: an international perspective
from the dialysis outcomes and practice patterns study

Jean Ethier', David C. Mendelssohn”, Stacey J. Elder’, Takeshi Hasegawa™”,
adao Akizawa®. Takashi Akiba®. Bernard J. Canaud’ and Ronald L. Pisoni®

Table 3. Percent catheter use by country in patients first seeing a nephrol-
ogist =4 months versus <=1 month prior to initiating dialvsis

Percent catheter use 1n patients first seeing a
nephrologist =4 months versus =1 month
prior to initiating dialvsis

=1 month =4 months
Country (rr = 221) (re = 910)

Australia/New Zealand 0.
Belgium 8. 7.
Canada 7
France 5
Germany S
Italy

Japan

Spain
Sweden

UK

us

All countries

DOPPS II (2002—2004); incident HD patients on dialysis =7 days when
entering DOPPS and who completed a patient questionnaire indicating
when first seeing a nephrologist prior to starting dialyvsis. Catheter use is
based upon the vascular access in use at study entry.
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Proceso: primer acceso vascular
Supervivencia del paciente: inicio catéter vs FAV 2000-06

Iniciar con cateter
vs iniciar con FAV

. . _MFAV
Tm:1879 dias et tiar
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) rank:12.665
|, Tm:1335dias
L[ P-valor:0.0003

Supervivencia
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2 3 4 5
tiempo de seguimiento en afos

o

E. Gruss, J Portoles, A Tato y col. Repercusiones clinica y econémicas del uso de catéteres
tunelizados de hemodialisis en un area sanitaria. Nefrologia 2009; 29 (2) 123-129
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Proceso: disfuncion y seguimiento del AV

La deteccion precoz de estenosis en las FAV aumenta

su duracion y disminuye la incidencia de trombosis
hasta en un 70% de |os casos
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Proceso: disfuncion y seguimiento del AV

1. Lasunidadesde HD deben desarrollar programasde vigilanciay
monitorizacion del AV, protocolizadosy con participacion
multidisciplinar. Estos programas pueden detectar la disfuncion del
AV, localizar su origen y reparar lalesion. (Evidencia A).

2. Laeleccion dela sistematica detrabajoy delosinstrumentos
utilizados para la deteccion dela disfuncion del AV dependera delos
medios disponibles en cada unidad de didlisis. L a eficacia de cada uno
delosinstrumentos de monitorizacion depende del tipode AV (FAVI o
protesis) y del uso sistematico y combinado de varios de €llos.
(Evidencia B).

3. Laalteracion delosresultados de dichos parametros esindicacion de
realizar una prueba deimagen. Lafistulografia constituye el patron de
refer encia diagnastico.

*Guias de acceso vascular SEN-SEDEN: Nefrologia. Suplemento 1; 2005



‘ \ Hospital Universitario

Fundacion Alcorcon

Saludhadrid

Comunidad de Madrid

Proceso: disfuncion y seguimiento del AV

AV
PERMEABLE
SOLICITUD DE FISTULOGRAFIA
F-xploracion
Fisica \ FLB, OTROS Flujo de bomba < 300 ml/mn
‘ ‘ PRESION VENOSA DINAMICA
[Dtra disfuncion Sospecha de estenosis AUTO
* Presionesderetorno > 150mm Hg
EISTHVNOGRAEA PTFE
¥ Presiones de retorno > 200 mm/Hg
Estenosis significativa
\d
' \zloreicior conljLrite fefrolacjos girLjeios . feclidlocos

v

'

'
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Proceso: disfuncion y seguimiento del AV

Base de datos

Microsoft Access - [EVENTOS AV AREA : Tabla]

Archivo  Edicion  ¥er Insertar Formato Registros  Herramientas  Wentana 7 r _ 8 X

M- Ea sy | @) g R Ba- @,

NHC | NOMPAC | APELLIDOS | N | DX | FDX [ 7Aav] LAV [ FEVENTO IEVENEI CENTRO-EVTO|NAV] INRA\ =]
740 TROMBOSIS 18/02/2008 PTFE LOOPIZQ 3 ~

854 PROTOCOLO 12/02/2008 PTFE HAXI PENDIENTE 3

759 TROMBOSIS 07/02/2008 PTFE HAXI 07/02/2008 |S3sNeEIIl  LANOS 5 Sl

944 PRVENOSA ALTA  04/02/2008 PTFE HAXI 11/02/2008 |3 ANCEIEIN FHA

876 PR.VENOSA ALTA  28/01/2008 AUTO HCD PENDIENTE

951 PR. ARTERIAL ALTA 28/01/2008 AUTO RCI

670 PRVENOSA ALTA  25/01/2008 PTFE HAXI PENDIENTE

562 PR.VENOSA ALTA  16/01/2008 PTFE HAXI PENDIENTE

873 PR.VENOSA ALTA  12/01/2008 PTFE LOOPDER PENDIENTE

528 PR.VENOSA ALTA  10/01/2008 PTFE HAXI PENDIENTE

823 PR.VENOSA ALTA  09/01/2008 PTFE HAXI PENDIENTE

595 PR. ARTERIAL ALTA 18/12/2007 AUTO RCI 13/12/2007 [FZIANCES

273 PR. ARTERIAL ALTA 18/12/2007 AUTO RCI 18/12/2007 [Z=NIsJI=S NS

800 PR.VENOSA ALTA  16/12/2007 PTFE HCI 26/12/2007 |3 ENeE]S;

836 PR.VENOSA ALTA  07/12/2007 PTFE HCI 14/12/2007 [ZZIANCEE

794 PROTOCOLO 05/12/2007 PTFE HAXI 12/12/2007 [ZZENeEE

769 PR. ARTERIAL ALTA 28/11/2007 PTFE LOOPDER 04/01/2008|353=NeE]IS

503 PR.VENOSA ALTA  28/11/2007 AUTO RCI 30/11/2007 [Z32NOEIS

124 PR.VENOSA ALTA  21/11/2007 AUTO HCI-PTFE

946 PR. ARTERIAL ALTA 21/11/2007 AUTO RCI 03/01/2008 [el3 NI IR

880 PR. ARTERIAL ALTA 21/11/2007 PTFE HAXI 21/11/2007 [2Ns]1SNNS

615 PR.VENOSA ALTA  21/11/2007 PTFE HAXD 21/11/2007 [=N[s]lSNa§=

622 PROTOCOLO 20/11/2007 PTFE LOOPDER 29/11/2007 [S3)3 eI FHA

740 TRANSONIC 08/11/2007 PTFE LOOPIZQ @ 05/12/2007 [SsgiSNeEIEl | L ANOS

773 ESTENOSIS 29/10/2007 PTFE HAXI 08/11/2007 QoI5| L LANOS

1 651 PR. ARTERIAL ALTA 29/10/2007 AUTO RCD 29/10/2007 [IANJISNI I | L ANOS

A AL R Ambilada Dl rmme Fmd A AR PID AT M ATIAAIAAAT PTEE (1 Amn el e N e Talaled — ~ = 11 ARIACS
Registro: 14 1k | M [p¥| de 385
“ista Hoja de datos

Vet Hota o o
’s Inicio. |=

B I T S S e e e N N e e T B S NI N N . N . S . Ny
B I T e S N O A N N I I S I N . W W W . G
B I T e S N O A N N I I S I N . W W W . G
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Tasa anual de eventos 2000-08
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M Disfuncion
Trombosis

0,18

Global

AUTO

PTFE
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Proceso: disfuncion y seguimiento del AV
Indicador: Tasa detrombosis*

Criterio: Latasadetrombosisdela FAVI esun indicador de calidad del
seguimiento y mantenimiento de su permeabilidad por parte de enfermeria,
nefrologo, radiologo y cirujano. Para valorar losresultados hay que
diferenciar FAVautdlogas de FAV-PTFE.

Formula: Numerador: Numer o de trombosis en FAV-autologa/protésica en
el ano en estudio Denominador: Numero de AV ano en riesgo con FAV-
autologa/protésica

Unidades. Tasa
Periodicidad: anual
Estandar: en FAVI autdlogasy en FAVprotésicas

Comentarios. LasguiasKDOQI y dela SEN de AV establecen como

obj etivos una tasa de trombosis anual de 0,25 paralas FAV-autdlogasy 0,50
en las protésicas. Sin embar go en nuestr o medio hay estudios qgue muestran
unatasa detrombosisanual menores. Es probable que en sucesivas
revisiones estos obj etivos deberian ser inferiores en nuestro medio

FUNBACION RENAL
INIGD ALYVAREY OFf TOLEDO

*Guias de acceso vascular SEN-SEDEN: Nefrologia. Suplemento 1; 2005



‘ Y 4 M Hospital Universitario
Fundacion Alcorcon
Saludhadrid

=2

FUNBACION RENAL
GComunidad de Madrid IHIGED AL¥AREZ DI TOLEDO

Proceso: disfuncion y seguimiento del AV

| ndicador: Tasa de trombosis*

L os programas de vigilancia implican la evaluacion periodica delos
parametr os utilizados en cada unidad.(Evidencia B)

*Guias de acceso vascular SEN-SEDEN: Nefrologia. Suplemento 1; 2005
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Proceso: disfuncion y seguimiento del AV

| ndicador: Tasa detrombosis FAV-auto

0,37

0,25

0,2+

0,15+

0,1- 0,09

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
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Proceso: disfuncion y seguimiento del AV
Indicador: Tasa detrombosis FAV-PTFE

0,87

0,7

0,6+

0,5+

0,4+

0,37

0,2+

0,1+

O_

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
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Proceso: disfuncion y seguimiento del AV

| ntroduccion de mejoras

El aumento delatasa detrombosisde PTFE en 2005 nos hizo introducir
cambios en el seguimientodel AV para intentar megorar nuestrosresultados:

1.  Registrar informaticamente la PVD, PA negativay flujo de bomba
delaprimerahoradedidlisis

2. Establecer unoslimitesde flujo de bomba, PVD y PA de acuerdo con
el flujo debomba, tipode AV y centro y solicitar fistulografia cuando
se sobrepasan dichos limites

3. Solicitar fistulografia alos PTFE que se hayan reparado cada 3
meses

4. Aumentar € numero dereunionescon loscirujanos para valorar el
tipodereparacion arealizar en AV problematicos
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Proceso: disfuncion y seguimiento del AV

| ntroduccion de mejoras

|
AV
PERMEABLE
E-xploracion d
Cidica PVE, FLB, OTROS REGISTRO
INFORMATIZADO DE
[ ‘ ‘ PRESIONESVENOSA
. DINAMICA, PRESION
|Otra disfuncién Sospecha de estenosis ARTERIAL Y FLUJO
* DE BOMBA
EISTHUNOERAE
¥
Estenosis significativa
¥
' \zloreicior conljLrite flefrolacjos clr Leios . feclidlocos W
¥ ! {

CIRUGIA ‘ ‘ANGIOPLASTIA GBESERVACION
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Seguimiento infor matizado

MEDIASDE PRESIONESY FLUJOSDE ACCESO VASCULAR EN 2006. LIMITES 2007-FHA
Todaslas FAV con flujos menores de 300 ml/mn se consideran con mal funcion.

Flujo AVAD) Lim PV-07 AN Lim PA-07
AUTO /67%)  300-350 129417 146 165+17 182
AUTO (33%) 350-400 128+13 141 172124 196
PTFE (50%)  300-350 150+15 165 155+11 166
PTFE (50%)  350-400 149+15 165 155+17 171

MEDIASDE PRESIONESY FLUJOSDE ACCESO VASCULAR EN 2006. LIMITES 2007-LLANOS
Todaslas FAV con flujos menores de 300 ml/mn se consideran con mal funcion.

Flujo PV Lim PV-07 PA Lim PA-O7
AUTO (40%) 300-350 148414 162 187123 209
AUTO (60%) 350-400 163121 184 198415 213
PTFE (50%) 300-350 171+8 (4°) 183+6 189

PTFE (50%)  350-400 176+11 187 182121 203
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Proceso: disfuncion y seguimiento del AV

Seguimiento infor matizado

@Arch\vo Edicién  Ver [Insertar Formato Registros Herramientas Ventana I Adobe PDF

Ed Microsoft Access - [C AV DISFUNCION : Tabla]

M- Edn ghy © SRR - Y =E

NHC|NOMPAC |APELLIC] N | TAV | PDISFpreevto | EVENTO | RAV | PDISF | DX | FRAV [PromedioDeF|PromedioDePV|PromedioDePAC PresiondC £
E+05 Jerénima P 732 PTFE 0,08118811881 ESTENOSIS RX-ATP 0,652173913 PV 09/2009 398,333333 201,2 161,2666667
E+05 FULGENC P 809 PTFE 0,17619047619 ESTENOSIS CX-PTFE-BYI 0,907407407 PV 07/2009 385,714286 218,18367347 154
E+05 JULIANA P 1183 PTFE 0,38461538462 EST INTRAPRO™ RX-ATP-COR 42857142857 PV 07/2009 398,333333 199,4 138,8
E+05 OLVIDO P 793 AUTO | 0,06030150754 ESTENOSIS RX-ATP 0,602272727 POTASIO/IFOS 04/2009 396,603774 159,62264151 204,0377358
E+05 Jesus P 1182 AUTO | 0,60377358491 NO PATOLOGIA NO PRECISA 0,65625 PA 08/2009 400 170,71428571 184,4285714
E+05 Josefina P 143 AUTO | 0,14555765595 ESTENOSIS AR'NO PRECISA 0,981481481 PA 07/2009 381,037736 185,28301887 215,9622642
E+05 Marina P 794 PTFE 0,11206896552 ESTENOSIS RX-ATP 0,75 TROMBOSIS  10/2009 400 204,33333333 146,6666667
E+05 Felisa P 1153 PTFE 0,65562913907 EST CENTRAL + RX-ATP 1 PROT-PV 11/2009 400 220 160
E+05 Marianc P 1293 PTFE 0,69767441860 ESTENOSIS RX-ATP 1PV 10/2009 275 176,5 152
E+05 Francisco P 958 AUTO 0,875 PENDIENTE PENDIENTE 1PA 07/2009 391,836735 196,57142857 199,8571429
E+05 Juan P 622 PTFE 0,12727272727 ESTENOSIS RX-ATP 0,707317073 PV 08/2009 375,862069 203,75862069  191,862069
E+05 Maria Euge P 1309 PTFE 0,23076923077 0,230769231 400 213,33333333 173,3333333
E+05 TERESA P 1313 AUTO  0,26315789474 0,263157895 260 118 112
E+05JAVIER P 1270 AUTO 0,7 0,7 394,920635 176,3968254 167,2380952
E+05 Said P 1232 AUTO  0,622950819867 0,62295082 354,210526 169,02631579 162,5526316

érico)

Registro: 14| 4| 3 k| rr¥|de 15

Vista Hoja de datos

B C AV DISFUNCION : ... B o mlE e 2
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Proceso: disfuncion y seguimiento del AV

Seguimiento infor matizado

£ Microsoft Access - [AV PTFE DE RIESGO : Tabla] (- [=]X]

ertar Eormato R rramienta:

2 &l U HE

26/03/2007 RX-ATP 335 ESTENOSIS | 26/03/2007
29/11/2007 RX-ATP 87 ESTENOSIS  29/11/2007
20/11/2007 CX-BYPAS 96 ESTENOSIS  20/11/2007
18/02/2008 CX-TROMBECTOMIA 6 TROMBOSIS 16/02/2008
04/01/2008 RX-ATP 51 ESTENOSIS 04/01/2008
12/12/2007 RX-ATP-COR-STENT 74 ESTENOSIS  12/12/2007
14/12/2007 RX-ATP 72 ESTENOSIS 14/12/2007
31/10/2007 RX-ATP 116 ESTENOSIS  31/10/2007
11/02/2008 RX-ATP 13 ESTENOSIS  11/02/2008

AA00A0A0A0D0A0AD

;. 14 ] 4 G M [ MMk de 9
a de datos

— _ .
!z Inicio | G pASES Microsoft PowerP... | @8 MEDIAS-HD-FHA i... B AV PTFE DE RIES... ES ot 5 &, #2®[3 1640
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Proceso: disfuncion y seguimiento del AV

Motivo de fistulografias

45%

2%

7%
* L 21%

O PVD elevada B Flujo bomba bajo @ presion arterial negativa M Otras
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Proceso: disfuncion y seguimiento del AV

| ndicador: Tasa detrombosis FAV-auto

0,37

0,25+

0,2+

0,15+

0,1- 0,09

0,08

0,06
0,05-0,05

Global

2001 2003 2005 2007
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Proceso: disfuncion y seguimiento del AV
Indicador: Tasa detrombosis FAV-PTFE

0,81

_0,71
0,7 0.68

0,6— J J
0,55
0.5 L[ |
0,34

0,57
0,341 |[~0.29 —0,297
0,25

0,211 N

0,44
0,41 0,39

0,1 7] B

O_‘_

Global 2001 2003 2005 2007
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0,8
0,7-
0,6-
0,5-
0,4-
0,3-
0,2-
0,1-

Fundacion Alcorcon
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Tasa detromboss

B AV-Auto

i —1|  AV-PTFE

0,4

SNNSSK
E

2004-Jun06 Jul06-Oct08
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Proceso: disfuncion y seguimiento del AV

Tiempo de FAV en primeratrombosis

B M e.Li an% 354
2004-06 669

y M édiana 326
2006-08 | 662

- M ediana 351

2000-08 | | | | | | 597
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Proceso: Seguimientoy disfuncion AV

Tasa defistulografias anual por disfuncion (n=488)

AV-AUTO | AV-PTFE

2004-Jun06 0,44 0,49

Jul06-2008 0,32 1,90

0,73
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Proceso. Seguimiento y disfuncion AV

Tasa dereparaciones por disfuncion (n=315)

1,6

14 0.15

1,2
1-

M AV-Auto

0,8- my J.
14 018 AV-PTFE
0,6 , |

0,4-
0,2-
0

2004-Jun06  Jul06-2008 Global (00-08)
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Proceso: Seguimiento y disfuncion AV

Valor predictivo positivoy sensibilidad

VPP Sensibilidad
2004-Jun06 86% 1%
Jul06-2008 91% 81%

87/%

5%
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Proceso: disfuncion y seguimiento del AV
Tipo dereparacion 2000-08

/3% PTFE
0] @ Repar acion
\ /0 quirurgica
O Reparacion
59% radiologica

/6% FAV-Autologas
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Nephrol Dial Transplant (2007) 22: 16281632

d
A cation 29 March 2007

Ori e ina Il Art f("’f e Nephrology Dialysis Transplantation

Implementation of a vascular access quality programme
improves vascular access care

M. van Loon', W. van der Mark?, N. Beukers®, C. de Bruin®, P. J. B]ankesti_inzf R. M. Huisman?,
J. J. Zijlstra®, F. M. van der Sande' and J. H. M. Tordoir'

JI:)L'pm‘tmcm of Surgery and Nephrology, University Hospital Maastricht, :Dcpurtnwnt of Nephrology. University Medical
Center Utrecht, *University, Hospital Groningen, Department of iology and 4llnspiml Midden-Twente Hengelo,
The Netherlands

The implementation of such a wvascular access

quality improvement programme 1s time demanding,
and cost consuming. To continue the programme and
study the effects of the investments and efforts, it is
equired to measure and communicate the effects
of this approach. Therefore, it is a crucial factor and
-ere Ul for individual centres to have L

ils ocedures and complications. :
make 1t possible to monitor and evaluate outcomes
and, if necessary, to make adjustments to the process
elated to vascular access [1.2.13.14.16].
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3. Trombosis AV
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Proceso: Trombosisdel AV

Valoracion clinica
(Nefro Quirurgica)

e AV

Recuperable?

¢Sobrecarga
Cateter termporal hiper calcemia
Programacionnueva FAV oagulopatia?

Correccion riesgo
cateter temporal

Cirugia urgente

FAV Autologa FAV Protésica
- Nueva FAV - Trombectomia simple
proximal - Trombectomia +
interposicion PTFE reparacion

No S ) )
Rescate > Fistulografia de control
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Proceso: trombosis AV
Colocacion de catéter y cirugia de rescate 2000-08

=2

FUMBA&:lDN RENAL

Catéter

Cirugia de rescate urgente

0%

20% 40% 60%
(Trombosis n=200)

80%

100%
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Proceso: Trombosis AV

Tasa dereparaciones por trombosis (n=153)

o]
0.6- 10,04

0,5-
0,41 B AV-Auto

v
v
o AV-PTFE
v
v

0,21
0,11

. = N &

2004-Jun06 Jul06-2008 Total (00-08)
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Reparaciones disfuncion vs trombosis AV

3} Jul06:2008
77 23 1]
. Total
59 | 37 I/ O Disfuncion
0 Trombosis
y 20044+Jun06
| |62 | | | 38 | /

0% 20% 40% 60% 80% 100%

(n=591)
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Supervivencia por tipo de AV

SUPERVIVENCIA PTFE
(GuiasK/DOQI)
1 ANO 70%
2 ANOS 60%
3 ANOS 50%

P<0,001
FAV-AUTO

Supervivencia

MEDIA ANOS

9,7 [8,44-10,95] 90,00%
3,33 [2,48-4,18] 78,2

0,00 400 6,00 8,00 10,00

tiempo (afios) hasta fin de av
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MEDIA ANOS 1 ANO

DF  [7,98 [6,04-9,93] 90,8%
TR 2,68 [1,29-4,06] 76,2

0,00 4,00 6,00 8,00

tiempo (afios) hasta fin de av

DISFUNCION

10,00
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Supervivencia FAV-auto segun reparacion trombosis vs
no trombosis

MEDIA ANOS
[IC AL 95%]

9,48 [7,23-11,73]
2,65 [1,91-3,40]

NO TROMBOSADO

06—

P<0,000
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Supervivencia

evto

MEDIA ANOS

5,75 [1,96-9,54] 91,2%
TR__]2,32[1,12-3,52 67,4

La permeabilidad delos PTFE

despuésdeuna ATP es menor

s serealiza por trombosis que
deforma preventiva
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L
|
-
|
|
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tiempo (afios) hasta fin de av
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Supervivencia FAV-PTFE segun reparacion trombosis
VS No trombosis

MEDIA ANOS

[IC AL 95%]
8,66 [6,29-10,4]
2,32 [2,23-3,42]
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Reparacion por disfuncion vstrombosis en FAV-auto

Disfuncion | Trombosis
2004-Jun06 0,22 0,04
Jul06-2008 0,15 0,05

0,18

0,04
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Reparacion por disfuncion vstrombosisen FAV-PTFE

Disfuncion| Trombosis

2004-Jun06 0,29 0,60

Jul06-2008 1,40 0,43

Global (00-08) | 0,58 0,42
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Implementation of a vascular access quality programme

improves vascular access care

M. van Lnnn W. van der Mark?, I\ Beukers®, C. de Blum P. J. Blankestijn®. R. M. Huisman®.

J. I Zl]l\lll F. M. van der Sande! and J. H. M. Torc

Nephrol Dial Transplant (2007) 22: 1628 1632
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Basal Seguimiento| Area-8
Tasatrombosis- - 0,40 0,44
FAV-PTFE
ATP-FAV 0,39 0,50 0,50

Rep Cx-FAV-auto

0,06

0,12

0,11

Rep Cx-FAV-PTFE

0,16

0,21

0,11
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Prevalencia de catéteres
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| ndicador: Porcentaje de pacientes prevalentescon AV
autologo/protésico/cateter tunelizado*

FUNBACION RENAL

Criterio: Intentar gue la mayoria de pacientes se dialicen atraves de un AV
autologo debe ser un indicador prioritario de calidad de toda unidad de dialisis.

Formula: Numerador: 100 x nimero de pacientes prevalentes con AV
autologa/protesis/catéter tunelizado (cateter utilizado durante los 3 Ultimos meses
del periodo en estudio) en la dltima sesion del periodo de estudio. Denominador:
Numero de pacientes prevalentes en € periodo de estudio

Unidades. %

Periodicidad: anual

Estandar: AV autologo 80%; AV protésico 10%; catéteres 10%

Comentarios. El AV autologo debe considerase como el AV idoneo en HD. En
el estudio DOPPS: 80% autologo, 10% protesisy 8% CAT. En Espafia 82%,
12%y 7 %. En el estudio multicentrico espaiiol un 81% FAV. Las guias KDOQI
recomiendan un 10% de pacientes con CAT. Sin embargo, es probable que €l

porcentgje de pacientes con FAV protesicas 0 CAT aumente debido a mayor
edad y comorbilidad de pacientes

*Guias de acceso vascular SEN-SEDEN: Nefrologia. Suplemento 1; 2005
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| ndicador: Porcentaj e de pacientes prevalentes con
autologo/protésico/cateter tunelizado

70+

e

60- 59

& —  [gcaT
30- - | |mPTFE
= AUTO

20- N

0 T T T T -
2000-04 2005 2006 2007 2008




Sociedad
Madrilefia

Comunidad de M adrid

Tipo de acceso vascular prevalente 2008
N=2332 pacientes/35 Centros
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| mportancia del catéter en HD

Clinical and economic repercussions of the use of
tunneled haemodialysis catheters in a health area CJASN

E. Gruss', J. Portolés', A. Tato', T. Hernandez?, P. Lopez-Sanchez’, P. Velayos', M.C. Gago’ Course of Vascular Access and Relationship with Treatment
http:/Awvww.senefro.org of Anemia

originals
Q2008 Owarc 0l dalialodedad Esnatiolels Helidlogis 9 José Portolés,* Juan Manuel Lépez-Gémez,” Enrique Gruss,* and Pedro Aljama;t for the
104 MAR Study Group
U

*Nephrology Service, Fundacidn Hospital Alcorcin, and TWNephrology Service, Hospital Uiniversitario Gregorio Marafidn,
Madrid, and "Nep?rrofo&a Service, Hospital Universitario Reina Soffa, Cordoba, Spain

081 My Characteritic Catheter ~ PTFE Graft  Native AVF
o (n = 139) (n=171) (n = 1366)

0,64

Anemia

0,41 baseline Hb (mean [SD]) 114 (L5) 11.6 (L5) 11.7(1.4)
FPO '

0.2 long-rank: 9,84 Algun catéter treated (%) %4 971 044

i Ohie U/kg per wk 1255(693)  1204(749)  109.1(70.6)
ERI 115 (6.9) 109 (7.7) 98 (7.1)

.o
o
e
[

2
=
—_
@
ok
>

wn

0,04

Seguimiento (anos)

ChorTER ASOLIAMAYOR COSTE Clin J Am Soc Nephrol 2: 1163-1169, 2007

Dosis: 109.1+£70.6 Nativa, 120.4+74.9 PTFE graft, and 125.5£60.3 U/kg/week CAT (p<0.002)
Para Obtener valores de Hb mas bajos11.7+1.4, 11.6x1.5 and 11.4+1.5 g/dl, (p<0.03).
El RR fallo en tto EPO: 1.55[1.08, 2.22] CAT y 1.24[0.89, 1.73] PTFE vs nativa

Coste extra de 600 euros por mes atribuible directamente al AV Nefrologia 2009;29(2):123-129
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Comparacion AV area 8 vs CAM-Dic-08
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Nephrol Dial Transplant (2008) 23: 3219-3226
doi: 10.1093/ndt/gfn261
Advance Access publication 29 May 2008

Original Article
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Transplantation

Vascular access use and outcomes: an international perspective
from the dialysis outcomes and practice patterns study

Jean Ethier!,

Tadao Akizawa’, Takashi Akiba®,
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Hospitalizacion y AV
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Planes de mg ora del acceso vascular

Accelerated increase of arteriovenous fistula use in haemodialysis
centres: results of the multicentre CIMINO initiative

Henricus J. T. A. M. HLIijI.]l’t'.‘f:!lSI"E. Michiel L. Bots®, Frans L. Moll* and Peter J. Blunkeslijn'
on behalf of the CIMINO members’

Nephrol Dial Transplant (2007) 22: 2595 2600

Implementation of a vascular access quality programme
improves vascular access care

M. van Lt_n_m'. W. van der Mark®, N. Beukers’, C. de Bruin®, P. J. Blunkeslijnz. R. M. Huisman®,
1.1 Z.i_jlslru“. F. M. van der Sande' and J. H. M. Tordoir’

Nephrol Dial Transplant (2007) 22: 1628 1632

Conclusioén

La implantacion de un programa de mejora de la calidad del acceso
vascular conlleva un aumento en larealizacion de FAV autélogas
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Planes de mg ora del acceso vascular
1.- Andlisis de la situacion basal
2.- Definicion de indicadores y objetivos
3.- Organizar reuniones periodicas
4.- Establecer un programa de formacion y educacion

5.- Establecer un programa de seguimiento del acceso vascular, incluyendo
examen fisico, monitorizacion de presionesy flujo del AV

6.-Designacion de personas responsables (la* enfermera o médico del acceso
vascular” como miembro clave de la g/ ecucion de programa)

7.- Constitucion de un equipo multidisciplinar con implicacion de un enfermeria
nefrologo, cirujano y radidlogo intervencionista


Moderador�
Notas de la presentación�
 �
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Conclusiones

1. Laatencion protocolizada del AV por un equipo
multidisciplinar, de forma coordinada, aun utilizando
meétodos clasicos, puede conducir a unosresultados
aceptables.

2. Ladescripcion de procesos, € establecimiento de objetivosy
el registro informatizado de la actividad en relacion con €
AV nos permite conocer nuestrosresultadosy por tanto su
evaluacion posterior y mejora s procede.

3. Laimplantacion de un registro informatizado de los valores
habituales de disfuncion utilizados en clinica par ece gue

mejora € diagnostico de eventos previos al desarrollo deuna
trombosisen lasFAV-PTFE
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Conclusiones

4. LasFAV-PTFE requiere un seguimiento intensoy requieren
muchos reparaciones para intentar que no setrombosen .

5. LasFAV reparadas por disfuncion tienen mayor |
supervivencia que lasreparads después de una trombosis

6. Losobjetivosdetrombosisy de permeabilidad delas FAV-
PTFE se pueden alcanzar. Sin embar go, otr os obj etivos como
la prevalencia de catéter es par ecen mas dificiles de conseguir .
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